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formacao em area profissional da saude na modalidddcacdo pds-graduada em servico
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O presente texto corresponde ao trabalho intituRésidéncia e Educacdo Permanearte
Saltdeno Cenério do Sistema Unico de Salde, apresemalioautor ao V Congresso
Internacional de Saude Mental e Direitos HumanbB@&um Social de Saude Coletiva, junto
a area de Educacédo, no eixo As instituicbes dedcgéiom da logica das certezas a ética da
interrogacéo, realizado de 16 a 19 de novembroO®6,2numa promocao da Universidad
Popular de las Madres de La Plaza de Mayo, em BuAimes - Argentina. Foi acrescentada
esta introducédo, que se segue pelo texto original.

A Faculdade de Educacédo, da Universidade Feder&®idoGrande do Sul, por meio do
EducaSaude — Nucleo de Educacéo, Avaliagdo e Faodeedagdgica em Saude, participa,
desde 2005, da execucao de um Programa de Resid@tegrada Multiprofissional em
Saude Mental Coletiva. Designada pelo EducaSaude pameira edi¢cado a primeira turma
desse Programa estava vinculada a Fundacdo UdaedesEmpresa de Tecnologia e
Ciéncias (Fundatec), responsavel pela articulag&ocdnarios de praticas, gestdo das bolsas
de residéncia e acompanhamento tedérico-praticod@d&Saude, criado neste mesmo ano,
desenvolveu o componente tedrico-conceitual, antag&io de monografias produzidas como
Trabalho de Conclusdo da Residéncia e a avaliaggoratucéo cientifica dos residentes,
gerando 0 seu acesso ao acervo bibliografico deesidade Federal do Rio Grande do Sul.
A participacdo do EducaSaude se fez em apoio adeddencdo e gestdo em saude mental
dos municipios integrantes dos cenérios de préatiad®esidéncia, que solicitaram a presenca
desta unidade académica, sabedores de sua prodigi@idica na area e motivo para
convénio de cooperacgao subsequentes.

De fato, o Programa de POs-Graduacdo em EducagiofFaduldade de Educacdo,
contemplava, desde 1997, por meio de dissertagdavastrado e teses de doutorado, o
estudo aprofundado do desencadeamento e desdolwanten Saide Mental Coletiva no
Estado do Rio Grande do Sul. Dissertacdes e tésksradas por educadores e psicologos
integrantes dos Grupos de Pesquisé&Edacacao e Gestdo do Cuidaddlaria de Fatima
Bueno Fischer e Mirela Ribeiro Meirdiducacédo e Ensino da Sau@romilda Grassotti
Peixoto, Maria Cristina Carvalho da Silva e Sandiaia Sales Fagundes)Eucacéo e
Ciéncia como CulturgSimone Chandler Frichembruder) analisaram astegy@es relativas

a formacao em saude mental que determinaram mudasgaraticas da atencéo e da gestao
de servicos e politicas de saude, bem como movasgydrticipativos no seio da sociedade,
tendo em vista a saude mental.

Um trabalho relevante e de estreita colaboracddédampassou a se evidenciar entre a
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Faculdade de Educacdo e o Instituto de Psicolamainterior da Universidade, unindo
professores com tradicdo concomitante nas areSaut#e Mental e da Saude Coletiva, como
Ricardo Burg Ceccim, pesquisador da Educacdo endeS@wletiva, com doutorado em
Psicologia Clinica, e Analice de Lima Palombinisqasadora da Educacdo em Saude
Mental com doutorado em Saude Coletiva.

No EducaSaude, os campos de dominio intelectu&dieacdo em Saude Coletiva e da
Educacdo em Saude Mental passaram a ser desewgobénd interface comBducacdo em
Saude Mental ColetiveEssenovo dominio passou a envolver conhecimentos e pratioas
ambito da atencéo psicossocial, da promocéo dasaadtal, da psicopedagogia e da saude
mental coletiva, tendo em vista a atuacdo multipsainal e interdisciplinar nos servigos de
saude, em oficinas de criacdo e de geracao de,neosl@spacos de integracdo escolar ou de
recursos psicopedagogicos e junto as instituicéemsdisténcia sécio-educativa. A Educacgéo
em Saude Mental Coletiva surge em desdobramenteadm®s éticos da dessegregacao, seja
da loucura, da deficiéncia, dos comportamentoscapou das singularidades ndo previstas
pelos espacos disciplinares da educacao, da salatecellturas urbanas.

O objetivo da Residéncia Integrada Multiprofissicera Salude Mental Coletiva, hoje em sua
terceira turma (ano de 2010), é o de oferecer foimaspecializada e multiprofissional em
servico nos termos da abordagem psicossocial egesiagogica em saude mental coletiva,
desenvolvendo competéncias técnicas, €ticas e lisiicas para a promocdo da saude
mental, seja no ambito ampliado da educacdo (comma yedagogia da cidade,

problematizando seus artefatos de producdo delseerdiculturas), seja no ambito ampliado
da saude (como integralidade da atencdo e escutcalkimento as singularidades da
subjetividade). Uma das diretrizes basicas destaagéo € o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, tendo em vista o esforco pelompimento com o0s especialismos

disciplinares, com a fragmentacéo dos saberes eas@raticas de segregacao.

A especializagdo em éarea profissional da saude

Ha uma ampla concordancia, no Brasil, de que adResia Médica constitui a melhor

alternativa para a capacitacdo laboral dos médinosg vez que, nessa profissdo, a
especialidade em éarea profissional estd amplameorisolidada, vem determinando ha
muitas décadas a ocupacdo dos postos de trabalticom® qualifica o desempenho na
atencdo curativa a saude: trata-se do conceitdcibadl de especialidade, como o

conhecemos historicamente na area da saude. Ha&taetd, o reconhecimento, pela
sociedade em geral, de que os Programas de Rdsidéédica enfrentam limitacdes quanto
a qualidade da formacéo, a distribuicdo regionafeéta de vagas, a avaliacao institucional e
a formacgéo pedagdgica de preceptores.

Reconhecidamente, a residéncia médica cumpre usl payo de qualificagdo dos servigos
— estimula a producdo de conhecimentos, o estual@teializacdo, valorizando, além dos
profissionais, os servicos que ofertam Programantr® as limitacdes, estd a gestdo do
ensino em servico e sua apartacao da gestao dasgsgbublicas de saude. Por vérias razbes
e circunstancias, a Comissao Nacional de Residéf@itica, que realiza o credenciamento e
estipula as regras gerais para o funcionamentaadessiacdo acumulou uma historia de
funcionamento autbnomo e desarticulado das pditi ensino e de saude. Em funcéo
disso, a abertura de Programas e a oferta de sagagre foi definida unicamente com os
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critérios de capacidade tecnoldgica e de quamtitate médicos especialistas para a
preceptoria na instituicdo solicitante, sem levan eonta a escassez ou excesso de
profissionais naquela especialidade, naquela regifioo sistema local de salde e nem a
oportunidade de estimular o provimento, a fixac&o co desenvolvimento tecnoldgico-
assistencial em certas especialidades e multiprofialmente, nas regides ou pelos locais do
pais com caréncias reconhecidas.

Na saude mental, como em outras areas de espadrijitofissional, o0 conhecimento ndo se
restringe a producdo no seio das profissbes e esmexrializacdes, ocorrendo fartamente,
inclusive, no embate que se estabelece entre essgsres, produtor de superior
conhecimento e novidade epistemolégica. Haveria emessidade de pensarmos a
especialidade ndo apenas em relacédo a si mesmanmesacdo ao conhecimento maior e
mais complexo do campo em que se insere uma p@ofissuma especialidade para que
pudéssemos reconhecerussiarios das acdes e servicos de sagdequadros nosoldgicos
como se fosse viavel uma biologia invariante noseeitinentos. Reconhecé-los, portanto,
diante da integralidade da atencédo e diante dasftranacdes na cultura. Por exemplo, no
campo da saude, hd um recorte quanto a saude nreatltomada a saude mental, ha um
nucleo de especialidade que € a psiquiatria. Comonucleo especializado de carater
profissional, ela ainda esta recortada pela pi@diseédica e, dentro desta, recortada pela
especialidade médica da psiquiatria. Entretant@ pessoa em sofrimento psiquico, néo traz
consigo uma nosologia com uma biologia taxativa.i$sm, tentamos abandonar a linguagem
da doenca psiquiatricapara a detranstorno psiquico trazendo uma existéncia e uma
singularidade que demandam protecao, cuidadosaenieato do que gera dano ou dor, ndo a
supressado de estados e modos de ser, definidasnaodisciplina do saber na esfera da area
profissional.

Se néo for igual para todas as areas profissionaisaide mental ndo temos duvida de que
tanto o exercicio da especialidade em area profiabhdo pode limitar-se ao conhecimento
nuclear da disciplina de conhecimento a que sedprecomo a prestacdo dos cuidados
profissionais ndo pode limitar-se a intervencaguafissional, sob pena de tratarmos as
doencas, mas ndo as pessoas onde estas doencasnadexisténcia e significados. A
histéria estd4 cheia de pessoas “anuladas” pelagesfurativo, retiradas do potencial de
inventar a si mesmas e a existéncia individualletiva nas sociedades humanas. Além da
necessidade de atravessar as especializacbes @mpussional por outros saberes
(disciplinas do conhecimento) e préticas (orgariresl de profissbes), as especialidades
devem estar fartamente permeaveis as politicascpahlesfera de indicagdo dos modos de
operar a prestacao de servicos de carater puldicoadio regulado pelos interesses coletivos
e necessidades sociais) e aos movimentos sociaisequstituem o viver em sociedade, no
cotidiano.

E desse lugar que falamos da necessidade d&Edowacao nos servigos de salglee tome

em causa a multiprofissionalidade e a interacacagdio-trabalho-cidadania para organizar e
implementar as especializacbes em area profissetalar a efeito o desenvolvimento do
trabalho. A residéncia multiprofissional em saldeie apenas médica, do ponto de vista dos
aspectos pedagogicos, dos cenarios de ensino-gagench e da orientacdo da formacao, ndo
anula os saberes da profissdo médica ou das demudissdes, antes 0s reconhece em
unidade para a qualificacdo das praticas e expaltsisaberes. Movimentos inovadores tém
surgido no Brasil para enfocar a Reforma Psiqutria Reabilitacdo Psicossocial, a
Educacao Inclusiva, a Psicopedagogia, a Arte-TarapiArte-Educacdo, a Promocdo em
Saude Mental e a Saude Mental Coletiva. A Reformsajurétrica € um movimento
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internacional, compde a histéria da atencdo a sadeletal, onde se pode constatar a
psiquiatria de setor(Franca), gosiquiatria democraticgltalia), a psiquiatria comunitaria
(Espanha), gsiquiatria da rede de atencdo integréBrasil), adesinstitucionalizacdo da
loucura(ltalia, Espanha, Franca, Brasil) e as la@@aBmanicomiale daintegracéo escolar

Nesta seara, surgem 0s conceitos Risidéncia Integrada em Saude de Educacao
Permanente em Sauldsn retomada para uma Educacdo em Saude Mentdiv@ameais
consentanea aos desafios de singularizacéo deacimda cultura. A Residéncia Integrada em
Salde surge para acolher a integracdo entre ogaRrag de Residéncia Médica em
Psiquiatria com os Programas de Residéncia em Rrefissional da Saide Mental; a
integracéo entre trabalho e educacgéo (nocao dalltiabducativo); a integracao de diferentes
profissbes da saude como Equipes de Saude (campmleo de saberes e de praticas
profissionais em articulagdo permanente); a ingégraentre ensino (formacgao), trabalho
(servicos, praticas profissionais, gestdo do s#dosaude e controle da sociedade sobre esse
setor) e cidadania (valorizacdo das pautas dedlusociedade) e a integragdo do campo das
ciéncias bioldgicas e sociais com o campo das hig@ades para alcancar a integralidade em
saude e encetar projetos de subjetivacdo na invedeadmundos. Essentegracdq por
envolver profissionais de diferentes graduactes, dElo designada por Multiprofissional,
mas a multiprofissionalidade tanto pode estar evdreesidentes como entre 0s preceptores
de cada residente. Preferencialmente, a multigiofiglidade deveria estar em ambas as
situacbes. A Educacdo Permanente em Saude surgeepfatizar as situacdes reais de
trabalho, toda a sua trama de relagcbes (entrav@&n@as e desafios), incentivando
reconhecer e avaliar como cada trabalho consenteansforma acgoes, situacdes, servicos e
sistemas. A designacdermanenteassinala que a formagao ocorre pela educacéo lferma
pela educacédo cotidiana, a sua desconsideracaoanageendizagem como ato cognitivo
diante de situagOes de implicacéo, a sua consié@i@nvoca a implicagdo com o conhecer,
uma pratica de si, da experiéncia e dos sabenmnesier

A educacao nos servi¢os de saude

Os programas de formacdo em saude mental tém gake gexclusivamente desenvolvidos
no ambiente manicomial e em ambulatorio de atendimmdividual, sem possibilitar aos
residentes o conhecimento ou a vivéncia da préficautros equipamentos de salde ou de
atuacao intersetorial. Existem oportunidades muditoitadas de acompanhamento e
seguimento de casos e, portanto, de desenvolvintEntdnculos e responsabilidades pelo
cuidado integral as pessoas. Praticamente ndodréunmlades de conhecimento e vivéncia
do sistema de saude e de suas politicas; acompantadomiciliar e na rua; ambulatérios
extra-hospitalares; unidades basicas de saudejoseatnlcleos de atencdo psicossocial;
servicos residenciais terapéuticos; programas diutores de danos; comunidades
terapéuticas; pensodes protegidas; leitos em hoggtal; oficinas de geracdo de renda;
oficinas de criatividade; oficinas terapéuticasanpfio 24 horas; centros de convivéncia;
programas de acompanhantes terapéuticos; equippesaittes e salas de integracdo e
recursos em escolas, por exemplo, que ainda oclygmmuito limitado nos programas de
especializacdo médica, quando ndo estdo ausentemppleto até mesmo de informacao
cientifica e critico-analitica a seu respeito. Tdmbsdo escassas as oportunidades de
especializacdo para as profissbes demandadas ef&lema psiquiatrica, reabilitacéo
psicossocial, politicas publicas de saude mentsdlele mental coletiva, como assistentes
sociais, educadores artisticos (arte-educadoredéadpeutas), educadores fisicos,
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educadores especiais, enfermeiros, farmacéuticasiotefapeutas, fonoaudidlogos,
odontodlogos, pedagogos, psicologos, psicopedagptEmpeutas ocupacionais para atuarem
em toda a rede recém-nomeada (servicos que deverstan encadeados em Linha de
Cuidado). Uma educacdo realizada nos servicos peamarticular as corporacdes
profissionais da ou em saude, o que configurariazesidéncia como modalidade
multiprofissional, rompendo com a nocéo da saudetaheomo especialidade da psiquiatria,
centrada nos aspectos biolégicos do adoecimento gEnsa-la como aperfeicoamento em
atencado psicossocial, centrada no processo sa@eatouidados-protecdo da cidadania,
uma dimensdo bem mais contemporanea da especabdadalude.

E inegavel a capacidade deoervicos de saldgeia-sesistema de satde rgale promoverem

o desenvolvimento de habilidades profissionais, mgasimente devem ser alvo de (1)
atualizacdo continua para seus profissionais, €2¢m/olvimento institucional para as novas
compreensdes do trabalho profissional, (3) desemaehto dos processos de trabalho no
interior das relagBes interprofissionais e entre sEsvicos e seus usuarios e (4)
desenvolvimento das interacdes entre sistema e sainstituicdes formadoras. Evidéncias
dessa afirmacdo podem ser encontradas na literateindifica e dizem respeito tanto a
avaliacdo de resultados como a investigacdo exé&eflesobre o processo de ensino-
aprendizagem e certificacdo de competéncias em prafissional (area do trabalho).
Estamos dizendo, com isso, que os problemas dee sa@mtal ndo sdo jamais senao
componentes de uma historia de vida e de uma laistér relacées, sdo elos e produzem
efeitos na rede complexa de producdo dos cuidademide. Qualquer sinal, sintoma ou
doenca, em nds ou em agentes de nossas relagiéiszgan e se relacionam coivéncias
nao podendo, estas vivéncias, serem descartadasgi@s do cuidado e tratamento,
tampouco do reordenamento dos processos de traballsadde, seja porque requerem elas
mesmas uma intervencdo terapéutica, seja porquessenhecimento redesenha as ofertas
assistenciais e intersetoriais a serem disporaiifiz.

A formacéo profissional especializada e o desemw@rito do trabalho, quando realizados
pela educacdo em servico, disparam processos diplogikentidos: de habilitacdo de novos
especialistas, de desenvolvimento do trabalho, stieiamento das relacbes dos servigos
com a sociedade que lhe é usuéaria (e que neles caviéar) e de transformacédo
permanentemente da educacao dos profissionais. idfundo processo de reformas nao
pode se fazer sem profundas alterac6es nos ptcfis #cnico e institucional do pessoal que
atua ou ensina ou que ira atuar ou ensinar, preadochos postos de trabalho no setor
reformado. Nenhuma reforma se far4 sem alterankdqule das relacdes de cuidado a saude,
sob pena de aperfeicoar-se a organizacdo técniSstima e ndo se gerar nos usuarios das
acOes e dos servigos ou na populacdo a sensagdndddo. Se ndo sdo orgaos fisiologicos
ou aparelhos organicos que sofrem, mas pessoa®yidis de vida e projetos em
experimentacdo de mundo, entdo ndo basta a ofertand rede técnica de prestacédo de
servicos, mas uma cadeia do cuidado progressiani@es(Linhas de Cuidado) em tramas
ousadas e criativas de articulagdo, onde procelesessino em servigo acentuem conexdoes,
revisdes e coragem institucional.

Os proéprios sistemas de saude deveriam institucaendormas de interacdo permanente
com as instituicdes de ensino por meio da cooperghica, financeira e operacional para a
formacéao profissional, enquanto exigem das ingties de ensino processos de formacao e
pesquisa orientados pelos interesses do proprienrssde salde e de seus usuarios, aos
moldes da pesquisa-acdo ou da educacdo permark@arese fundamental melhorar a
formacgao e estabelecer, por meio da educacdo dbssprnais, realizada em servigo, forte
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impacto na qualidade da atencdo prestada pelomsistie salde e na orientacdo dos
curriculos com que se forma as novas geracOessgiaiais. A educacdo nos servicos de
saude é uma forma de educacgdo pelo trabalho, patopresenca continua nos locais de
producédo das a¢des, como pelo estabelecimentdrdeéggs de aprendizagem coletiva e em
equipe multiprofissional. Uma vez que se tenhdipatidade desenvolver trabalho educativo
interdisciplinar, mediante atuacdo em Equipe ded§aa educacdo nos servicos envolve o
cruzamento dos diferentes saberes que configuramivessos nucleos de conhecimento das
profissdes, organizando oportunidades de debatpdliicas e estratégias de organizacédo da
gestdo e da atencdo a salde e de promocdo do dleseento da autonomia dos usuarios
das nossas acdes. Se nao bastarem estes argupaatosformar a educacao, tanto quanto
temos de reformar a atengcdo em salude mental, ouee ra interrogar nossos saberes e
nossas praticas nessa interface politica, éticsté@i@. Se ndo temos as certezas ou uma
verdade a ser fortalecida, necessitamos da éticantdaogacdo em nosso cotidiano de
saberes, fazeres, reformas e avaliacao.

Conclusao

O ensino em servigos de saude com foco na muligsiohalidade e na interacdo educacao-
trabalho-cidadania, viabilizando a especializag@odeea profissional e o desenvolvimento
do e no trabalho, como um projeto da integralidd@atencdo e na gestdo em saude mental,
tensiona os projetos de formacdo a melhor escigpelssoas que acorrem aos servicos ou
demandam suas ag¢fes de saude.

A mudanca nas praticas e a mudanca na formacgasen@sgotam na construcdo de técnicas
assistenciais ou de cuidados terapéuticos, masngam-se pela organizagéo do processo de
trabalho e pela qualidade da permeabilidade da dedacbes e servicos e da gestdo ao
controle social e a participacdo popular. Emboicdaseza de que a qualidade da atencgéo
pertenca a garantia do acesso ao conjunto dasldg@®do cuidado de que se precise em
cada situacdo e as relacdes intersetoriais de géonda saude mental, ela também é
resultante do esforco e confluéncia dos variosreabde uma equipe multiprofissional no
espaco concreto e singular dos servicos de saldporEisso que precisamos gerar
oportunidades para essa aprendizagem real, bem essacexperimentacdo nas politicas de
educacédo e de saude para as instituicdes de fopreap@bilizar o pensamento para avaliar o
gue temos feito e responder as atuais interrogacoes

Na experiéncia brasileira, registramos o acumuko réaidéncias integradas em saude e da
educacgdo permanente em saude, agenciando o quaidanmmsQuadrilatero da Formacao
em Saudeensino, gestdo, atencdo e participacdo (intesfgredutoras de sentido e de
interrogantes a formacdo para o trabalho). Na Badel de Educacdo, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, além das relac6e@nmas com a rede escolar, temos
desencadeado, desde 2005, uma relacdo tambémocarg@mn a rede de atencdo em saude
mental junto aos municipios da regiao metropoliga&orto Alegre (Novo Hamburgo, Porto
Alegre e Viamé&o) e alguns municipios do interioretitado do Rio Grande do Sul (Alegrete,
Caxias do Sul e Sdo Lourenco do Sul), o que nomifeerconduzir e aprender com a
formacao especializada — integrada e multiprofisdie em salde mental coletiva, incidindo
na criagdo e aperfeicoamento da modalid&ksidéncia como processo de ensino-
aprendizagem em area profissional da saude, e deaomo de dominio intelectual a que
temos denominado Educacédo em Saude Mental Coletiva.
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